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【摘要 】 背景 非 肥 胖 MAFLD 患者 的 体 脂 成 分 及 代谢 指标 特点 如 何 , 以 及 各 指标 对 该 病 的 预测 
价值 ， 不 同 的 研究 结论 尚 不 一 致 。 目的 分 析 非 肥胖 人 群 代 谢 相关 脂肪 性 肝病 〈MAFLD) 的 体 
脂 成 分 及 血脂 、 血 糖 、 尿 酸 变化 特点 ， 明 确 非 肥胖 MAFLD 的 独立 危险 因素 ,探讨 以 上 指标 与 非 
肥胖 MAFLD 相关 性 及 对 该 病 的 预测 价值 。 方 法 收集 2018 年 1 月 到 2019 年 1 月 在 南京 鼓楼 医 
院 健 康 管理 中 心 体 检 人 员 , 根据 肝脏 B 超 结 果 分 为 脂肪 肝 组 和 非 脂 肪 肝 组 , 分 别 在 两 组 当中 根 
据 BMI<25Kg/m 分 为 肥胖 组 和 非 肥胖 组 ,最 终 纳入 非 肥胖 MAFLD 129 例 、 非 肥胖 健康 组 129 例 、 

肥胖 MAFLD129 例 、 肥 胖 非 MAFLD 129 例 。 比 较 非 肥胖 MAFLD 与 其 它 3 组 间 体 脂 成 分 及 血脂 、 
! 糖 、 尿 酸 和 肝 功 能 指标 ， 分 析 各 指标 与 非 肥 胖 MAFLD 的 相关 性 ， 明 确 非 肥胖 MAFLD 的 独立 危 
险 因素 及 以 上 指标 对 非 肥胖 MAFLD 的 预测 价值 。 结 果 1、 非 肥胖 MAFLD 体质 指数 (body mass 
index, BMI). Hai (Body fat, BR)、 体 脂肪 百分比 (Percentage of body fat, BFR)、 内 脏 
脂肪 面积 (Visceral fat area, VFA)、 腰 围 (waist circumference, WC), PEEL (Waist hip 
ratio , WHR) 较 非 肥胖 健康 组 升 高 而 低 于 肥胖 MAFLD; 总 胆固醇 (total cholesterol, TC). 、 低 
密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 人 low density lipoprotein-cholesterol, LDL-C). H Wh = Mg 
(triglyceride, TG) 、 谷 两 转移 酶 (alanine aminotransferase, ALT) 谷 酰 转 肽 酶 (gamma- 
glutamyl transpeptidase, GGT) 、 尿 酸 Curic acid, UA) 高 于 非 肥胖 健康 组 且 与 肥胖 MAFLD 无 


— 


明显 差异 。 空 腹 血 糖 (Fasting plasma glucose, FPG), WM ILA Æ KH (glycosylated 


hemoglobin , HbA,C) 与 非 肥 胖 健 康 组 无 明显 差异 。2、Kendall s 相关 分 析 显 示 TC ~ LDL, 


TG 、ALT ~ GGT, UA, BFR, VFA 和 WHR 与 MAFLD 呈正 相关 。HDL 与 MAFLD 呈 负 相关 。3、 分 组 
多 因素 Logistic 回归 分 析 : TG. ALT. UA, BFR 和 VFA 为 非 肥胖 MAFLD 独立 危险 因素 。4、 受 试 
者 工作 特征 CROC 曲线 分 析 结果 TG ALT, UA, BFR 和 VFA 对 非 肥 胖 MAFLD 有 较 好 的 预测 能 
Fi, 其 中 以 VPA 对 非 肥胖 MAFLD 预测 价值 最 大 。 最 佳 临 界 值 男 性 为 59. 75cm, 女性 为 79. 15cm’. 

结论 非 肥 胖 MAFLD 与 非 肥胖 健康 人 群 相 比 ， 体 脂肪 及 内 脏 脂 肪 增多 ， 脂 质 代 谢 异 常 ， 尿 酸 水 
平 升 高 ， 转 氨 酶 上 升 。TG、ALT、UA、BFR 和 VFA 为 非 肥胖 MAFLD 独立 危险 因素 ， ROC 曲线 分 


1 


析 显 示 以 上 指标 对 非 肥 胖 MAFLD 有 预测 能 力 ， 其 中 以 VFA 对 非 肥 胖 MAFLD 预测 价值 最 大 。HDL 
为 非 肥 胖 MAFLD 保护 因素 。 
【关键 词 】 非 肥胖 ，MAFLD; 血脂， 血糖; 尿酸 ， 内 脏 脂肪 ;危险 因素 ; 预测 价值 
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[Abstract] background The characteristics of body fat composition and metabolic indexes in non- 
obese MAFLD patients, as well as the predictive value of each index to the disease, different research 
conclusions are not consistent. Objective To analyze the body fat composition and the changes of 
blood lipid, blood glucose and uric acid in non-obese people with metabolic associated fatty liver 
disease (MAFLD), to clarify the independent risk factors of non-obese MAFLD, and to explore the 
correlation between the above indexes and non-obese MAFLD and its predictive value. Methods The 
physical examination personnel who underwent physical examination in the health management center 
of Nanjing Gulou Hospital from January 2018 to January 2019 were collected and were examined by 
human body composition analysis. According to the results of liver B-ultrasound, they were divided 
into fatty liver group and non-fatty liver group. Among the two groups, they were divided into obese 
group and non-obese group according to BMI < 25kg / m°. 129 cases of non-obese MAFLD, 129 cases 
of non-obese healthy group, 129 cases of obese MAFLD and 129 cases of obese non MAFLD were 
finally included. To compare the body fat composition, blood lipid, blood glucose, uric acid and liver 
function indexes between non-obese MAFLD and the other three groups, analyze the correlation 
between each index and non-obese MAFLD, and clarify the independent risk factors of non-obese 
MAFLD and the predictive value of the above indexes for non-obese MAFLD. Results 1. The body 
mass index (BMI), body fat (BF), percentage of body fat (BFR), visceral fat area (VFA), waist 
circumference (WC) and waist hip ratio (WHR) of non-obese MAFLD were higher than those of non- 


obese healthy group, but lower than those of obese MAFLD. Cholesterol (TC), low density lipoprotein 


cholesterol (LDL), triglyceride (TG), high density lipoprotein cholesterol (HDL), uric acid (UA), 
alanine aminotransferase (ALT) Glutamyl transpeptidase (GGT) was higher than that in non-obese 
healthy group, and there was no significant difference with obese MAFLD. There was no significant 
difference in fasting blood glucose (FPG) and glycosylated hemoglobin (HbA 1c) between the non- 
obese healthy group and the non-obese healthy group. 2. Kendall's correlation analysis showed that 
TC, LDL, TG, ALT, GGT, UA, BFR, VFA and WHR were positively correlated with MAFLD. HDL 
was negatively correlated with MAFLD. 3. Multivariate logistic regression analysis showed that TG, 
ALT, UA, BFR and VFA were independent risk factors for non-obese MAFLD. 4. The results of 
receiver operating characteristic (ROC) curve analysis showed that TG, ALT, UA, BFR and VFA had 
good predictive ability for non-obese MAFLD, among which VFA had the greatest predictive value 
for non-obese MAFLD. The best critical value is 59.75cm for men and 79.15cm for women. 
Conclusion Compared with non-obese healthy people, non-obese MAFLD has increased body fat and 
visceral fat, abnormal lipid metabolism, elevated uric acid level and transaminase. TG, ALT, UA, BFR 
and VFA were independent risk factors for non-obese MAFLD. ROC curve analysis showed that the 
above indicators had the ability to predict non-obese MAFLD, among which VFA had the greatest 
predictive value for non-obese MAFLD. HDL is a protective factor for non-obese MAFLD. 
[Key words] non-obese; MAFLD; Blood lipids; Blood glucose; Uric acid; Visceral fat; Risk factors; 
Predictive value 

近 30 年 来 ， 与 肥胖 、2 型 糖尿 病 、 代 谢 综 合 征 相 关 的 代谢 相关 性 脂肪 性 肝病 〈MAFLD) 的 
患 病 率 增长 迅速 ， 目 前 全 球 的 患 病 率 达到 25. 24%“， 亚 洲 地 区 患 病 率 为 29. 62%“。 在 中 国 ， 
随 着 人 们 饮食 习惯 快餐 化 ， 高 热量 、 高 脂肪 、 高 果糖 的 膳食 结构 越 来 越 普 壳 ， 以 及 和 久 坐 少 动 的 
生活 方式 ， 我 国 一 般 人 群 中 MAFLD 的 患 病 率 逐 年 上 升 达到 29. 81% “。 代 谢 相 关 脂 肪 性 肝病 
(MAFLD) 已 经 成 为 我 国 第 一 大 慢性 肝病 ， 在 慢性 肝病 的 病因 构成 中 达到 50% 。MAFLD 不 仅 可 以 
引起 脂肪 性 肝炎 及 肝 纤 维 化 、 肝 瘤 ，MAFLD 相关 代谢 紊乱 导致 的 心 脑 血管 疾病 、 慢 性 明 脏 病 、 
胰岛素 抵抗 相关 的 恶性 肿瘤 等 肝 外 并 发 症 更 加 危害 人 们 健康 。 目 前 MAFLD 死亡 原因 第 一 位 是 心 
管 疾 病 ， 第 二 位 是 恶性 肿瘤 ， 第 三 位 才 是 肝脏 相关 性 疾病 ”。 
虽然 MAFLD 和 肥胖 密切 相关 , 但 是 非 肥胖 人 群 的 MAFLD 也 不 少见 , 尤其 在 亚洲 人 群 较为 常 
见 。 非 肥胖 人 群 MAFLD 患 病 率 在 7-21% 均 有 报道 ”。 一 项 meta 分 析 提 示 中 国人 群 非 肥胖 MAFLD 
患 病 率 为 10. 8% 。 由 于 世界 各 地 区 人 种 的 差异 , 非 肥 胖 的 诊断 标准 有 所 不 同 。 本 研究 采用 亚太 
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地 区 标准 ， 非 肥胖 型 MAFLD 是 指 BMI<25ke/m’ 的 MAPLD. 

非 肥 胖 MAFLD 患者 的 体 脂 成 分 及 代谢 指标 特点 如 何 ， 不 同 的 研究 结论 尚 不 一 致 。 本 研究 旨 
在 通过 分 析 非 肥胖 MAFLD 体 脂 成 分 及 代谢 指标 特点 ， 探 讨 非 肥 胖 MAFLD 的 危险 因素 及 预测 指 
标 ， 为 筛 查 及 早期 诊治 非 肥 胖 MAFLD 提供 依据 。 


1 资料 与 方法 
1. 1 研究 对 象 ”收集 2018 年 1 月 到 2019 年 1 月 在 鼓楼 医院 健康 管理 中 心 进行 体检 ， 并 行人 
体 成 分 分 析 的 成 年 体检 人 员 ， 根 据 肝 脏 B 超 检查 结果 分 为 脂肪 肝 组 和 非 脂肪 肝 组 ， 再 分 别 在 
两 组 当中 ， 按 照 BMI<25Ke/m 分 为 肥胖 组 和 非 肥 胖 组 。 纳 入 标准 : 1)、 符 合 2020 年 《亚太 肝 
脏 研 究 协会 代谢 相关 脂肪 性 肝病 诊疗 指南 》 关 于 MAFLD 的 新 定义 标准 。2) 资料 完整 。3) 
年 龄 >18 岁 成 年 人 。 排 除 标 准 : D 资料 不 完整 。2) 年 龄 <18 岁 未 成 年 人 。3) B 超 提示 脂肪 
肝 ， 但 是 无 糖尿 病 、 超 重 /肥胖 、 代 谢 异 常 的 体检 者 。 人 4 服用 降 脂 药物 者 。 
1.2 研究 方法 
1. 2. 1 人 体 成 分 测定 : ”使 用 四 海 华 辰 H-key350 人 体 成 分 分 析 仪 (BIA 法 ) 进行 人 体 成 分 分 析 测 
定 患 者 BMI, BF. BFR. VFA, WC. WHR 。 
1.2.2 超声 检查 : 应 用 迈 瑞 Resona 7T 彩色 超声 诊断 仪 行 空腹 肝胆 B 超 检查 。 
1. 2.3 生化 指标 测定 : 清晨 空腹 采集 静脉 血 ， 采 用 全 自动 生化 分 析 仪 (型 号 : Beckman 
AU5400) 检测 TC、TG、HDL、LDL、FPG、UA、ALT、GGT 指标 。 美 国 伯乐 (Bio-Rad) D-100 糖 
化 血红 蛋白 仪 检测 HbA'C。 
1. 3 诊断 标准 
1. 3.1 MAFLD 诊断 标准 

依据 2020 年 《亚太 肝脏 研究 协会 代谢 相关 脂肪 性 肝病 诊疗 指南 》 肝脏 B 超 检查 提示 存 
在 脂肪 肝 ， 且 同时 满足 以 下 三 项 条 件 之 一 : 超重 /肥胖 、2 型 糖尿 病 、 存 在 两 项 以 上 代谢 异常 
风险 ”。 
1.3.2 超重 及 肥胖 诊断 标准 

根据 亚太 地 区 超重 肥胖 诊断 标准 : 体重 指数 BMI 正常 : 18.5<BMI<23 kg/m’; 超 
Æ :23.0<BMI<25 kg/m; 肥胖 : 225.0 kg/m 。 
1.4 数据 分 析 : 应 用 SPSS 22.0 统计 分 析 软 件 对 4 组 数据 进行 统计 分 析 。 计 量 资料 符合 正 态 
分 布 的 以 ( x ESRR ， 多 组 间 比 较 采 用 单 因素 方差 分 析 ， 两 组 间 比 较 采 用 t 检验， 采用 


Kendall’ s 相关 分 析 体 脂肪 及 代谢 指标 与 非 肥 翌 MAFLD 的 相关 性 ;采用 分 组 多 因素 Logstic 
回归 分 析 非 肥胖 MAFLD 危险 因素 ， 计 算 比 值 比 (OR) 及 其 95% 可 信 区 间 (95%CT) ， 关 0. 05 为 
差异 有 统计 学 意义 。 受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲线 分 析 以 上 指标 对 非 肥胖 MAPLD 的 预测 能 力 。 


2 结果 

2.1 ” 受 检 者 一 般 情况 资料 : 本 次 研究 共 纳 入 体检 人 员 516 例 ， 其 中 男性 332 例 ， 女 性 184 
例 。 根 据 肝 脏 B 超 及 BMI 结果 ， 分 为 非 肥胖 MAFLD 组 、 非 肥胖 健康 组 、 肥 胖 MAFLD 组 、 肥 胖 非 
MAFLD 组 共 4 组 ， 每 组 均 为 129 例 ， 其 中 男性 83 例 ， 女 性 46 例 。4 组 人 员 年 龄 、 性 别 构成 比 
无 显著 性 差异 (0. 05) ， 体 脂 成 分 及 代谢 指标 在 4 组 之 间 不 全 相等 。 见 表 1 


2.2 ”进一步 行 非 肥 胖 MAFLD 组 与 非 肥胖 健康 组 、 肥 胖 MAFLD 组 、 肥 胖 非 MAFLD 组 体 脂 成 分 及 
代谢 指标 比较 : 

2.2.1 非 肥 胖 MAFLD 与 非 肥胖 健康 组 比较 : BMI, BF, BFR, VFA, WC, WHR 升 高 ， 有 显著 性 差 
异 (0.05). TC. LDL. TG. ALT. GGT 及 UA 升 高 ，HDL 降低 ， 存 在 显著 性 差异 〈 天 0. 05)。 

FPG. HbA.C 在 两 组 间 无 显著 性 差异 (90.05)。 见 表 1 

2.2.2 JEJERE MAFLD 与 肥胖 MAFLD 比较 : 肥胖 MAFLD 组 BMI. BF. VFA, WC. WHR 均 高 于 非 肥 
FE MAFLD (Z0. 05), BFR 在 两 组 无 显著 性 差异 (A790.05)。 肥 胖 MAFLD 组 FPG ~ HbA1C 高 于 非 
肥胖 MAFLD (7X0. 05)， 但 两 组 血脂 4 项 、ALT、GGT 及 UA 无 显著 性 差异 (90.05)。 见 表 1 

2.2.3 非 肥 胖 MAFLD 与 肥胖 非 MAFLD 比较 : 非 肥 胖 MAFLD 组 BMI. BF. WC 低 于 肥胖 非 MAFLD 
(0.05), BFR. VFA, WHR 两 组 无 显著 性 差异 《290.05)。 非 肥胖 MAFLD AY TG. ALT. GGT. 
UA 高 于 肥胖 MAFLD (2x0. 05), FPG 、HbA1C 及 TC. HDL. LDL 指标 两 组 无 差异 (290.05)。 M 


表 1 
表 1 四 组 一 般 资 料 、 体 脂 成 分 及 代谢 指标 比较 
Table 1 Comparison of general information, body fat composition and metabolic indexes of the four groups 

项 目 非 肥胖 MAFLD 非 肥胖 健康 组 肥胖 MAFLD ”肥胖 非 MAFLD  『 定 值 /x? 值 P 值 

n 129 129 129 129 
sex(male/female) (83/46) (83/46) (83/46) (83/46) 0.000 1.000 
age (year) 50.01+10.76 50.36+11.27 50.25+10.01 51.39+411.05 0.411 0.745 
BMI(kg/m’) 23.65+0.97 19.08+1.14 * 25.68+0.5 * 25.26+0.20 * 1860.606 0.000 
TC (mmol/L) 4.78+0.86 4.36+0.82 * 4.76+0.95 4.61+0.84 6.389 0.000 
HDL _C(mmol/L) 1.20+0.29 1.51+0.33 * 1.15+0.29 1.23+0.27 38.391 0.000 
LDL_C(mmol/L) 2.83+0.71 2.41+0.69 * 2.770. 73 2.76+0.69 9.591 0.000 


25.526 
15.372 
9.453 
9.956 
6.795 
11.243 
232.043 
91.826 
135.513 
62.614 
77.650 


0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 
0.000 


TG(mmol/L) 1.90+1.19 1.01+0.55 * 2.1341.47 1.45+1.06 * 
ALT(U/L) 33.04+29.26 20.46+13.14 * 36.66+22.48 25.06+17.09 * 
GGT(U/L) 44.62+39.89 26.83+42.05 * 49.92+54.22 30.1+20.91 * 
FPG(mmol/L) 5.52+1.49 5.19+1.68 6.2642.13 * 5.3141.55 
HbA 1c(%) 5.81+40.88 5.60+0.75 6.15+1.35 * 5.72+1.03 
UA(umol/L) 383.01+95.8 324.11+93.29 * 377.13+95.88 352.25+78.08 * 
BF(Kg) 18.13+3.58 10.184+3.84 * 20.55+3.05 * 19.2543.23 * 
BFR(%) 27.54+6.08 18.74+5.86 * 29.19+4.98 27.9145.43 
VEFA(cm?) 84.27+22.85 45.12+19.97 * 93.03+22.31 * 89+19.95 
WHR 0.91+0.04 0.85+0.04 * 0.93+0.08 * 0.91+0.04 
WC(cm) 84.93+11.47 74.65+6.21 * 88.78+9.47 * 88.24+4.95 * 
* 非 肥胖 MAFLD 与 非 肥胖 健康 组 、 肥 胖 MAFLD、 肥 胖 非 MAFLD 比较 PKO. 05 


2.3 JEEE MAFLD 


型 
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Table 2 Comparison of body fat composition and metabolic indexes between men and women in non obese MAFLD group 


项 目 
n 
age(year) 
BMI(kg/m?) 
TC (mmol/L) 
HDL_C(mmol/L) 
LDL_C(mmol/L) 
TG(mmol/L) 
ALT(U/L) 
GGT(U/L) 
FPG (mmol/L) 
HbA 1c(%) 
UA(umol/L) 
BF(Kg) 
BFR(%) 
VFA(cm?) 
WHR 
WC(cm) 

* P<0. 05 


组 内 


于 男性 ， 差 异 有 统计 学 意义 (0.05), 


)、 女 体 脂 成 分 及 代谢 指标 比较 : 


BX (0.05) ， 其 余 指 标 两 组 之 间 差 异 无 统计 学 意义 (20. 05)。 


见 表 2 


表 2 非 肥胖 MAFLD 组 中 男 、 女 体 脂 成 分 及 代谢 指标 比较 


x 
46 
54.0249. 79 
23. 680. 95 
4. 86 +0. 94 
1. 22+0. 26 
2. 93 +0. 78 
1.841. 03 
30. 27 +39. 41 
29. 42+ 25. 78 
5. 481. 43 
5. 900. 83 
321. 98 +80. 55 
20. 783. 38 
33. 6444. 65 
104. 2422. 96 
0.9040. 04 
80. 52 土 17. 83 
**P<0. 01 


pz 
83 
47. 7810. 68** 
23. 63 +0. 99 
4.740. 81 
1.190. 31 
2. 77 +0. 66 
1.9341. 28 
34. 58421. 84 
53. 0543. 78** 
5. 552 1.54 
5. 760. 90 
416. 83 +86. 71** 
16. 72. 79** 
24,2923. 77** 
73. 4613. 77** 
0.9240. 03 
87. 3344. 09* 


t {H/F 值 


3. 272 
0. 280 
0. 735 
0.527 
1. 221 
-0. 382 
-0. 800 
-3. 858 
-0. 262 
0.915 
-6. 101 
T. 333 
12. 407 
8. 219 
-1. 907 
-2. 528 


P Ë 


DP P SSS aS ee 2 aS Se LS P 


001 
780 
463 
599 
224 
703 
425 
000 
794 
362 
000 
000 
000 
000 
059 
015 


女性 年 龄 、BF、BFP、VFA 均 显 著 
女性 GGT. UA 和 WC 均 显 著 低 于 男性 ， 差 异 有 统计 


2.4 Kendall's 相关 分 析 : TC. LDL. TG. ALT. GGT. UA, BFP. VFA 和 WHR 与 MAFLD 呈正 相关 ， 


差异 具有 统计 学 意义 (0.05). HDL 与 MAFLD 时 负 相 关 (及 0.05)。 见 表 3 
表 3 体 脂肪 及 代谢 指标 与 非 肥 胖 MAFLD 的 Kendall's 相关 


Table 3 Kendall's correlation analysis of body fat and metabolic indexes with non obese MAFLD 


项 目 相关 系数 P 值 
sex 0.000 1.000 
age -0.029 0.423 
TC 0.095** 0.009 
HDL -.0112** 0.002 
LDL 0.092* 0.011 
TG 0.176** 0.000 
ALT 0.125** 0.001 
GGT 0.142** 0.000 
FPG 0.023 0.527 
HbAlc 0.029 0.434 
UA 0.114** 0.002 
FAT 0.063 0.086 
BFR 0.099** 0.007 
VFA 0.092* 0.011 
WHR 0.136** 0.000 
WC 0.039 0.287 


* P<0.05 **P<0.01 


2.5 JEJERE MAFLD 独立 危险 因素 分 析 : JEJERE MAFLD 分 组 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 : 


TG. ALT. UA, BFP 和 VFA 为 非 肥胖 MAFLD 独立 危险 因素 。 见 表 4 
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Table 4 multifactor logistic regression analysis of non obese MAFLD groups 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


95% C.Lfor EXP(B) 


Variable B S.E. Wald df Sig. ExP(B) 
Lower UPPer 
TG 0.448 0.210 4,534 1.000 0.033 1.565 1.036 2.364 
ALT 1.261 0.408 9.565 1.000 0.002 3.529 1.587 7.849 
UA 0.904 0.295 9.385 1.000 0.002 2.469 1.385 4.402 
BFR 1.709 0.265 41.713 1.000 0.000 5.522 3.288 9.274 
VFA 2.899 0.743 15.210 1.000 0.000 18.162 4.230 77.972 


2.6 ROC 曲线 分 析 体 脂 成 分 及 代谢 指标 对 总 体 体检 者 非 肥胖 MAFLD 的 预测 价值 。 
ROC 曲线 分 析 结 果 提 示 曲 线 下 面积 (AUC)) : VFA> BFR> TG >ALT> UA. VFA 的 曲线 下 面积 最 
K, FRA BFP. VFA 临界 值 为 61. 45 cm. WH#5, Al 


表 5 总 体 体检 者 体 脂 成 分 及 代谢 指标 诊断 非 肥胖 MAFLD 的 ROC 曲线 


Table 5 ROC curve of body fat composition and metabolic indexes in the diagnosis of non obese MAFLD 


六 
at 


AUC (95%CI) 


P 值 


特 


异 度 约 登 指数 


最 佳 临界 值 


ROC Curve 


VFA 
Reference 
Line 
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TG 0. 807 (0. 754-0. 860) <0. 001 0. 822 0. 713 0. 535 1. 02 

ALT 0. 752 (0. 692-0. 812) <0. 001 0. 814 0. 770 0. 434 18. 35 
UA 0. 665 (0. 599-0. 731) <0. 001 0. 605 0. 682 0. 287 356. 00 
BFR 0. 853 (0. 807-0. 898) <0. 001 0. 789 0. 770 0. 559 22. 30 
VFA 0. 938 (0. 906-0. 970) <0. 001 0. 852 0. 904 0. 756 61. 45 


图 1 体 脂 成 分 及 代谢 指标 诊断 非 肥胖 MAFLD 的 ROC 曲线 
Figure 1 ROC curve of body fat composition and metabolic indexes in the diagnosis of non obese MAFLD 
2.7 ROC 曲线 分 析 体 脂 成 分 及 代谢 指标 对 男性 和 女性 非 肥胖 MAFLD 的 预测 价值 。 

进一步 应 用 ROC 曲线 分 别 分 析 男 性 和 女性 体 脂 成 分 及 代谢 指标 对 非 肥 胖 MAFLD 的 预测 价 
值 。 结 果 显 示 曲 线 下 面积 (AUC)) : VFA> BFR> TG >ALT> UA。 其 中 以 VFA 曲线 下 面积 最 大 。 
男性 VFA 临界 值 为 59.75 cm’, 女性 VFA 临界 值 为 79. 15 cm. WH 6,7 见 图 2, 3 


RO ”男性 体 脂 成 分 及 代谢 指标 诊断 非 肥胖 MAFLD 的 ROC 曲线 


Table 6 ROC curve of male body fat composition and metabolic indicators for diagnosis of non obese MAFLD 


变量 AUC (95%CI) P 值 灵敏 度 特异 度 约 登 指数 最 佳 临界 值 


ROC Curve 


VFA 
Reference 
Line 
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TG 0. 816 (0.752-0. 879) <0. 001 0. 807 0.711 0.518 1. 02 

ALT 0. 754 (0. 679-0. 828) <0. 001 0. 795 0. 602 0. 398 20. 15 
UA 0. 688 (0. 608-0. 769) <0. 001 0. 759 0. 578 0. 337 360. 50 
BFR 0.942 (0. 910-0. 973) <0. 001 0. 880 0. 867 0. 747 19. 75 
VFA 0.974 (0. 954-0. 993) <0. 001 0. 807 0. 964 0. 771 59. 75 


图 2 男性 体 脂 成 分 及 代谢 指标 诊断 非 肥胖 MAFLD 的 ROC 曲线 


Figure 2 ROC curve of male body fat composition and metabolic indicators in the diagnosis ofnon obese MAFLD 


RT 女性 体 脂 成 分 及 代谢 指标 诊断 非 肥 胖 MAFLD 的 ROC 曲线 


Table 7 ROC curve of female body fat composition and metabolic indexes in the diagnosis of non obese MAFLD 


变量 AUC (95%CI) PAE. 灵敏 度 特异 度 约 登 指数 最 佳 临界 值 
TG 0.789 (0. 691-0. 888) <0. 001 0. 822 0. 744 0. 566 1.19 
ALT 0.757 (0. 655-0. 858) <0. 001 0. 689 0. 767 0. 456 18. 35 
UA 0.716 (0. 607-0. 826) <0. 001 0. 778 0. 674 0. 452 270. 50 
BFR 0. 906 (0. 842-0. 969) <0. 001 0. 844 0. 860 0. 705 29.75 
ROC Curve 
TG 
ALT 
UA 
1.0 BFR 
vA VFA 
Reference 
08 Line 
= 0.6 
"x 0.4 
0.2 
0.0 
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
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VFA 0.924 (0. 861-0. 986) <0. 001 0. 844 0. 884 0. 728 79.15 


图 3 女性 体 脂 成 分 及 代谢 指标 诊断 非 肥 胖 MAFLD 的 ROC 曲线 


Figure 3 ROC curve of female body fat composition and metabolic indexes in the diagnosis ofnon obese MAFLD 


讨论 


1 体 脂 成 分 与 MAFLD 

有 研究 表明 ,短期 内 体重 增加 是 引起 非 肥胖 MAFLD 发 病 的 重要 危险 因素 ,即使 体重 在 正常 
范围 内 的 很 小 变化 也 会 增加 患 MAFLD 风险 。 国 外 的 一 项 研究 表明 ", 基线 体重 指数 BMI <23kg/ mr 
的 个 体 , 体重 增长 >2. 3ks 会 引起 发 生 MAFLD 的 风险 增加 。 本 研究 结果 也 提示 在 年 龄 、 性 别 无 
差异 的 情况 下 , 非 肥胖 MAFLD 组 较 非 肥胖 健康 组 BMI 升 高 , 可 能 与 体质 量 增加 有 关 。 所 以 即使 非 
肥胖 MAFLD 也 需要 通过 生活 方式 调整 ， 控 制 饮 食 运 动 来 减轻 体重 ， 以 达到 改善 甚至 逆转 MAFLD 
的 目标 。 此 外 , 本 研究 结果 表明 与 非 肥胖 健康 组 相 比 , 非 肥胖 MAFLD 存在 隐 性 肥胖 及 内 脏 肥胖 。 
这 个 特点 在 女性 尤其 明显 。 与 肥胖 MAFLD 相 比 ， 非 肥胖 MAFLD 在 反映 腹部 肥胖 的 指标 WC. 
WHR, VFA 方面 低 于 肥胖 MAFLD; 在 反映 整体 肥胖 程度 的 BMI 值 以 及 体 脂 肪 量 的 绝对 数值 方面 也 
低 于 肥胖 MAFLD， 但 是 体 脂 百分比 两 者 并 无 显著 性 差异 ， 进 一 步 证 明 非 肥胖 MAFLD 存在 隐 性 肥 
胖 。 另 外 ， 非 肥胖 MAFLD 的 BMI 及 BF. WC 低 于 肥胖 非 MAFLD， 但 两 组 VFA 无 明显 差异 ， 说 明 
肥胖 非 MAFLD 主要 增加 的 是 皮下 脂肪 ， 非 肥胖 MAFLD 主要 是 内 脏 脂 肪 增加 ， 有 更 高 的 代谢 异常 
风险 。 并 且 本 研究 提示 BFR. VFA 和 WHR 与 MAFLD 呈正 相关 ， BFR 和 VFA 为 非 肥胖 MAFLD 独立 
危险 因素 。 值 得 一 提 的 是 ，ROC 曲线 分 析 男 性 和 女性 体 脂 成 分 及 代谢 指标 对 非 肥胖 MAFLD 的 预 
测 价值 ， 结 果 5 项 指标 中 VFA 对 非 肥胖 MAFLD 的 预测 价值 最 高 ， 其 次 是 BFP。 考 虑 体 脂肪 、 尤 
其 是 内 脏 脂 肪 在 非 肥胖 MAPLD 的 发 病 中 起 着 更 为 重要 的 作用 。 

有 外 科 资 料 表明 ”, 切除 占 总 体 脂 0. 8% 的 大 网 膜 脂肪 , 可 以 明显 改善 胰岛 素 抵抗 及 代谢 
异常 ， 而 吸 脂 术 去 除 占 总 体 脂 18% 的 腹部 皮下 脂肪 并 不 能 改善 代谢 紊乱 及 胰岛 素 抵 抗 。 说 明 与 
皮下 脂肪 相 比 , 内 脏 脂 肪 与 代谢 紊乱 及 胰岛 素 抵 抗 关系 更 为 密切 。 而 胰岛 素 抵 抗 是 MAFLD 发 病 
的 最 重要 的 机 制 之 一 ， 证 明 内 脏 脂 肪 与 MAFLD 发 病 关 系 密切 。 内 脏 脂 肪 不 仅 与 MAFLD 发 病 有 
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关 ， 还 与 心 脑 血 管 疾病 关系 密切 ， 即 使 BMI 正常 的 人 群 ， 内 脏 脂肪 也 对 心血 管 风 险 有 预测 价值 
o. 内 脏 脂肪 只 占 总 脂肪 量 的 5%-20%， 主 要 分 布 在 腹腔 大 网 膜 、 肠 系 膜 等 部 位 ， 但 血 供 丰富 及 
代谢 活跃 ， 内 脏 脂肪 脂 解 产生 大 量 的 游离 脂肪 酸 (FFA) 通 过 门静脉 直接 进入 肝脏 ， 加 速 了 肝 细 
胞 脂肪 变性 “。 同时 导致 循环 中 低 密度 脂 蛋 白 的 堆积 ,最 终 造成 VLDL-C、LDL-C 和 APoB-100 
升 高 , 增加 心血 管 疾病 风险 ;FFA 的 氧化 刺激 肝 糖 产生 , 导致 糖 代 谢 率 乱 。 内 脏 脂 肪 分 泌 的 一 些 
脂肪 因子 参与 代谢 综合 征 、 糖 尿 病 和 骨 质 玻 松 的 发 生 。 腹 型 肥胖 是 脂肪 肝 最 重要 的 危险 因素 之 
一 ， 并 且 用 内 脏 脂 肪 面积 来 描述 腹 型 肥胖 是 最 佳 的 方法 。MRI 或 者 CT 测定 脂肪 为 人 体 脂肪 
测定 的 金 标准 。 但 是 这 些 检测 方法 多 需要 价格 昂贵 的 特殊 检测 设备 和 仪器 , 且 CT 有 一 定 的 辐 
Opt, 不 适合 大 规模 体检 应 用 。 本 研究 采用 人 体 成 分 分 析 仪 生物 电阻 抗 (BIA) 法 测量 体 脂肪 及 内 
脏 脂 肪 面积 ， 有 研究 证 明 该 方法 的 测定 值 与 CT/MRI 相关 性 很 好 "”。 人 体 成 分 分 析 仪 作为 
无 创 的 体 成 分 检测 方法 ， 可 用 于 大 规模 人 群 研究 。 
2 血脂 与 MAFLD 

AWARA: JEJERE MAPLD 患者 的 血脂 水 平 比 健康 非 肥胖 者 升 高 ， 介 于 正常 和 肥胖 
MAFLD 之 间 。 但 本 研究 显示 非 肥 胖 MAFLD 的 TG. TC. LDL 不 仅 高 于 健康 非 肥胖 者 ， 还 与 肥胖 
MAFLD 无 差异 ， 并 且 男 女 血 脂 水 平 无 差异 。 血 脂 在 非 肥胖 与 肥胖 两 组 之 间 无 差异 ， 这 与 既往 研 
究 结 果 不 同 。 分 析 原 因 : 相 比 于 体重 指数 BM 及 体 脂肪 的 绝对 数值 ， 血 脂 水 平 可 能 与 体 脂肪 占 
体重 的 百分比 ， 也 就 是 体 脂 百 分 比 关 系 更 为 密切 。 相 关 性 分 析 提 示 TC. LDL. TG 与 MAFLD 正 相 
KR, HDL 与 MAFLD 为 负 相 关 。MAFLD 病理 特点 为 肝脏 内 TG 过 度 沉 积 ， 国 内 外 多 项 研究 提示 1 
脂 异常 为 MAFLD 的 危险 因素 ，TG 导致 MAFLD 的 机 制 得 到 广泛 认可 。 本 研究 TG 为 MAFLD 的 
独立 危险 因素 与 既往 结论 相符 ， 并 且 ROC 曲线 提示 TG 对 非 肥 胖 MAFLD 有 预测 价值 。 

但 是 TC. LDL 是 否 为 非 肥胖 MAFLD 的 独立 危险 因素 还 有 不 同意 见 。 有 研究 认为 ， 高 胆 固 
醇 饮 食 与 非 肥 胖 MAFLD 发 病 有 关 ， 胆 固 醇 在 非 肥 胖 MAFLD 发 病 中 的 作用 超过 TG, TC LDL 是 
MAFLD 的 独立 危险 因素 "。 但 是 也 有 研究 指出 TC、 LDL 与 MAFLD 虽然 相关 ， 但 并 非 独 立 危 险 
因素 ， 甚 至 有 提出 TC 与 非 肥胖 MAFLD EX". 本 研究 结果 TC 、LDL 与 非 肥胖 MAFLD 有 正 相 
关 性 ， 但 不 是 非 肥胖 MAFLD 的 独立 危险 因素 。 考 虑 TC LDL 升 高 是 继 发 于 TG 升 高 ， 并 且 升 高 
程度 与 肥胖 MAFLD 无 差异 。MAFLD 者 肝脏 内 大 量 脂肪 堆积 ， 导 致 进入 血液 的 FFA 大 量 增加 ， 促 
进 肝脏 合成 TG6， 相 应 的 引起 血液 中 TC 和 LDL-C 水 平 升 高 。 同 时 由 于 MAFLD 存在 胰岛 素 抵抗 而 
使 aPoA、 磷 脂 、 游 离 胆固醇 等 合成 HDL 原料 释放 减少 , 引起 HDL 水 平 下 降 “。 作 为 心血 管 疾病 
重要 危险 因素 的 TC、LDL 水 平 上 升 ， 而 保护 性 因素 HDL 下 降 ， 说 明 非 肥胖 MAFLD 的 心血 管 疾病 
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发 病 风险 可 能 并 不 比 肥胖 MAFLD 低 ， 提 示 在 临床 诊疗 中 需要 重视 控制 非 肥 胖 MAFLD 的 血脂 水 
平 。 非 肥胖 MAFLD 与 胆固醇 的 关系 尚 需 加 大 样本 量 进一步 深入 研究 。 
3 血糖 与 MAFLD 

MAFLD 与 糖 代谢 异常 、2 型 糖尿 病 关系 密切 。 无 糖尿 病史 的 MAFLD 患者 中 ， 糖 代谢 异常 者 
高 达 50%。 与 无 MAFLD 患者 相 比 ，MAFLD 患者 发 生 2 型 糖尿 病 的 相对 危险 度 为 1. 86 。 研 究 
RH, 2 型 糖尿 病 是 一 种 主要 由 肝脏 和 胰腺 的 过 量 且 可 逆 的 脂肪 堆积 引起 的 疾病 。 胰 岛 素 
抵抗 是 在 糖尿 病 前 期 和 2 型 糖尿 病 中 最 早 检测 到 的 异常 。 肝 脏 胰岛 素 抵抗 在 MAFLD 引起 糖尿 病 
的 机 制 中 发 挥 关 键 作 用 , 肝脏 脂肪 积聚 引起 胰岛 素 抵 抗 , 进而 决定 了 肝 糖 产生 和 空腹 血糖 水 平 ， 
是 引起 糖尿 病 的 核心 机 制 "”。2019 年 Taylor 等 ”提出 以 脂肪 肝 为 中 心 的 肝 - 胰 双 循 环 假设 (the 
twin cycle hyPothes)， 详 细 阐述 了 肝脏 在 糖尿 病 发 生 及 逆转 中 的 机 制 。 根 据 此 假说 ， 如 果 多 
余 的 脂肪 负荷 能 被 减 去 ， 可 以 逆转 双 循 环 ， 血 糖 也 能 恢复 正常 。 充 分 说 明 肝脏 脂肪 含量 与 糖 代 
谢 关 系 密切 。 国 内 有 研究 ”显示 : 肝脏 脂肪 含量 达到 4% 即 开始 出 现 胰 岛 素 抵抗 ; 增加 到 10%, 
胰腺 B 细胞 分 泌 功 能 恶化 ， 血 糖 升 高 。 

本 研究 提示 非 肥胖 MAFLD 的 FPG 及 HbAiC 低 于 肥胖 MAFLD， 而 与 非 肥 翌 健康 人 和 群 无 明显 差 
异 。 这 与 肥胖 MAFLD 有 更 多 的 内 脏 脂 肪 ， 胰 岛 素 抵抗 更 加 严重 有 关 。 非 肥胖 MAFLD 糖 代谢 似 
平 更 接近 非 肥 胖 健康 人 群 水 平 。 分 析 原 因 : 1、 本 次 研究 对 象 为 非 肥 胖 MAFLD, BMI 正常 范 
围 ， 虽 然 内 脏 脂肪 相对 增多 ， 但 是 总 体 脂肪 量 增加 不 明显 ， 胰 岛 素 抵 抗 不 严重 ，8 细胞 尚 能 
产生 足够 的 胰岛 素来 代 偿 胰 岛 素 抵抗 ， 所 以 血糖 代谢 基本 正常 。2、 考 虑 本 次 为 回顾 性 研究 ， 
缺乏 胰岛 素 及 餐 后 血糖 检查 结果 ， 也 无 0GTT 及 胰岛 素 释放 试验 结果 ， 仅 任 FPG 和 HbAiC 尚 不 
能 全 面 准确 评估 胰岛 素 抵 抗 及 血糖 水 平 ， 这 在 以 后 的 研究 中 需要 完善 。 
4 尿酸 与 MAFLD 


本 研究 结果 提示 非 肥 胖 MAFLD 尿酸 水 平 高 于 非 肥胖 健康 组 , 与 肥胖 MAFLD 组 无 差异 , 男性 
尿酸 高 于 女性 。 尿 酸 水 平 与 非 肥胖 MAFLD 具有 正 相关 性 ， 为 非 肥 胖 MAFLD 的 独立 危险 因素 , 尿 
酸 升 高 对 于 MAFLD 的 发 生 有 预测 价值 。 

一 项 meta 分 析 得 出 ,尿酸 水 平 的 升 高 与 脂肪 肝 的 发 病 旦 线性 关系 , 血尿 酸 每 增加 Img/dl， 
MAFLD 的 发 病 率 增加 约 1. 03 倍 。 高 尿酸 血 症 与 MAFLD 发 病 之 间 的 关系 不 仅仅 存在 于 肥胖 人 群 
当中 , 在 非 肥 胖 人 和 群 当中 ， 血 尿酸 水 平 的 升 高 ， 也 与 MAFLD 的 患 病 率 呈正 相关 “， 尿 酸 水 平 越 
高 ， A cd C 
尿酸 可 以 通过 诱导 氧化 应 激 及 降低 内 皮 NO 的 生物 利用 度 促进 胰岛 素 抵抗 。@ 诱 导 内 质 网 应 激 ， 


13 


并 激活 炎症 通路 加 重 肝脏 的 炎 性 损伤 。 久 尿酸 诱导 线粒体 的 氧化 应 激 反应 ,加剧 线粒体 功能 障 
碍 ， 促 进 肝 脏 脂 肪 从 头 合成 增加 。 外 尿酸 激活 NLRP3 炎 性 小 体 ， 产生 大 量 炎 症 介 质 ， 促 进 
MAFLD、 胰 岛 素 抵抗 的 发 生 与 发 展 。 

高 尿酸 血 症 不 仅 可 以 导致 痛风 发 作 ， 还 是 慢性 肯 病 、 高 血压 、 心 脑 血 管 疾病 及 糖尿 病 等 疾 
病 的 独立 危险 因素 ， 是 过 早死 亡 的 独立 预测 因子 ” 。 非 肥胖 MAFLD 与 肥胖 MAFLD 尿酸 水 平 无 


明显 差异 ， 进 一 步 说 明 非 肥胖 MAFLD 与 肥胖 MAFLD 可 能 有 相似 的 心 脑 血 管 疾病 、 糖 尿 病 等 风 
险 。 
5 转氨酶 与 MAFLD 

本 研究 中 ， 非 肥胖 MAFLD 和 肥胖 MAFLD 相 比 ， 两 组 ALT、GGT 无 明显 差异 。 而 且 ， 与 单纯 
肥胖 无 MAFLD 的 体检 者 相 比 ， 非 肥胖 MAFLD 组 ALT. GGT 是 升 高 的 ， 说 明 肝 细 胞 的 损伤 程度 与 
体重 的 关系 没有 与 肝脏 脂肪 含量 的 关系 密切 。 

目前 的 研究 表明 ， 肝 细胞 可 因为 受到 脂肪 酸 浸润 导致 损伤 出 现 肝 酶 升 高 。ALT 不 仅 是 肝 细 
胞 损伤 的 敏感 指标 ， 而 且 可 以 预测 MAFLD 从 单纯 性 脂肪 肝 向 NASH 和 肝 纤 维 化 的 发 展 。 本 研究 
结果 ALT 为 非 肥胖 MAFLD 独立 危险 因素 ， 并 且 对 非 肥胖 MAFLD 具有 预测 价值 ， 与 既往 研究 相 
FF © GGT 水 平 升 高 常 反映 肝 脂 肪 沉积 和 内 脏 性 肥胖 。 内 脏 脂 肪 可 导致 全 身 包 括 肝脏 的 胰岛 素 信 
号 受 损 ， 加 速 胰岛 素 抵抗 、 脂肪 肝 和 动脉 粥 样 硬化 的 发 生 。 所 以 GGT 增高 对 MAFLD 发 病 有 影 
响 ”。MAFLD 已 成 为 体检 时 血 ALT、GGT 升 高 的 主要 原因 ”。 因 此 临床 上 对 不 明 原 因 的 肝 生 化 
旨 标 异常 患者 应 考虑 MAFLD 的 可 能 性 。 

本 研究 的 不 足 之 处 : 1、 研 究 对 象 来 自体 检 人 员 ， 容 易 产生 选择 偏 傅 。2、 此 次 为 回顾 性 
研究 ， 缺 少 反 映 胰岛 素 抵抗 水 平 的 数据 。 

总 而 言 之 ， 非 肥胖 MAFLD 虽然 BMI 未 达到 肥胖 ， 但 是 已 经 出 现 体 脂肪 及 内 脏 脂 肪 增加 。 并 
且 与 肥胖 MAFLD 有 相似 的 代谢 紊乱 及 心 脑 血 管 疾病 的 患 病 风 险 , 早期 筛 查 非 肥 胖 MAFLD 值得 临 
床 重 视 。 研 究 提 示 最 具 预 测 价值 的 指标 是 VFA，VFA 预测 非 肥胖 MAFLD 最 佳 临界 值 , 男性 为 
59. 75cm, EA 79. 15cm’. VFA 可 以 用 作 健康 人 群 MAFLD 自我 监测 和 临床 早期 干预 的 有 效 指 
标 。 人 体 成 分 分 析 仪 BIA 法 检测 VFA， 操 作 简 便 且 无 创 ， 可 在 大 规模 人 群体 检 中 应 用 。 针 对 非 
肥胖 MAFLD 的 独立 危险 因素 ， 合 理 的 饮食 和 运动 ， 控 制 体重 ， 减 少 体 脂肪 特别 是 内 脏 脂 肪 ， 维 
持 正常 糖 脂 、 味 叭 代谢 ， 对 预防 非 肥 胖 MAFLD 有 效 。 
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